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O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar o selamento coronário e resistência de 
união do cimento resinoso AH Plus associado a um protocolo de hibridização da 
dentina radicular com Scotchbond Multi Purpose (SBMP) após o uso de diferentes 
substâncias químicas auxiliares endodônticas (Hipoclorito de Sódio 5,25%, 
Gluconato de Clorexidina 2%, EDTA 17% e ácido fosfórico 37%). Para avaliar o 
selamento, foram utilizadas raízes palatinas de molares superiores divididas em 
18 grupos (n=10) que foram tratadas com diferentes substâncias químicas, 
obturadas com cimento endodôntico AH Plus associado a cones resinosos ou a 
cones de guta-percha.  Em alguns grupos obturados com AH Plus + cones 
resinosos, a dentina foi hibridizada antes da aplicação do material obturador. O 
selamento coronário foi avaliado pelo método de filtração de fluidos. Um espécime 
de cada grupo foi levado ao MEV para avaliação morfológica da interface de 
união entre os materiais obturadores e a dentina radicular. Para a avaliação da 
resistência de união do cimento à dentina radicular foram utilizadas 60 raízes de 
dentes bovinos, cortadas longitudinalmente, que receberam tratamento com as 
substâncias químicas auxiliares utilizadas na avaliação do selamento (n=5). 
Foram criadas seis perfurações nas raízes selecionadas, duas por terço, onde foi 
inserido o cimento AH Plus, após o tratamento da dentina com o sistema adesivo 
SBMP. Após a presa do cimento, os corpos-de-prova foram submetidos ao teste 
de resistência ao cisalhamento por extrusão ―Push out‖. Posteriormente, o modo 
de fratura foi analisado em lupa estereoscópica 32X. Um espécime de cada grupo 
foi avaliado no MEV para confirmação das análises feitas pela lupa. A análise do 
modo de fratura demonstrou (22,77%) fraturas adesivas, (11,67%) fraturas 
coesivas em cimento e (65,55%) fraturas mistas para o protocolo SBMP/ AH Plus, 
enquanto que para o AH Plus a distribuição foi (86,11%) coesivas em cimento e 
(13,89%) mistas. A análise estatística (Dixon-Grubbs-Neuman, Kolmogorov-
Smirnov, Cochran e Tukey HSD) demonstrou que o selamento coronário, após a 
hibridização dentinária com o SBMP e obturação com cone Resinoso + AH Plus, 
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foi superior ao promovido pela guta-percha associada ao AH Plus, para todos os 
protocolos de irrigação (p  0,05). Para a resistência de união, a aplicação do 
SBMP se mostrou desfavorável, pois diminuiu a resistência de união do AH Plus 
(p  0,05). As substâncias químicas agiram diferentemente sobre a resistência de 
união nos grupos onde foi aplicado o adesivo, sendo observado que o tratamento 
dentinário com clorexidina e soro apresentou melhores valores de resistência 
quando foram associados ao condicionamento dentinário com EDTA 17%, 
diferentemente do que ocorreu nos grupos onde se aplicou hipoclorito de sódio 
5,25% que apresentou melhores resultados com a utilização do ácido fosfórico 
37%. Houve correlação inversa entre resistência de união e capacidade de 
selamento. Pode-se concluir que o uso do sistema adesivo Scotchbond Multi 
Purpose melhorou a capacidade de selamento coronário do AH Plus para todos 
os protocolos de irrigação utilizados, e que a resistência de união deste cimento 
foi diminuída quando o adesivo foi aplicado, sendo influenciada pelo tipo de 
condicionamento e substâncias químicas.  





















The aim of this in vitro study was to evaluate the sealing ability and bond strength 
of AH Plus sealer associated with a hybridization protocol of root dentin with 
ScotchbondMulti Purpose (SBMP) after the use to different endodontic auxiliary 
chemical substances (5.25% sodium hypochlorite and 2% Chlorhexidine and 17 
EDTA) in One hundred-eighty palatal roots of maxillary molars were selected and 
divided into 18 groups according to the dentin protocol treatment (n=10), filled with 
AH Plus sealer associated with resinous cones or gutta-percha in order to 
evaluate the sealing ability by fluid filtration (FLODEC system). In s groups that 
were used in the AH Plus + resinous cones, was hybridized dentin before applying 
the sealing material. One specime from each group was taken to a SEM 
morphology analysis of the bonded interfaces between sealers and dentin. For the 
bond strength test, 60 root bovine teeth were selected and treated with each 
auxiliary chemical substances selected (n=5). Six holes were poked in each root, 
being two in the cervical, middle and apical third of the root. The roles were filled 
with AH Plus sealer with or without the adhesive system, and subsequently, 
submitted to push out test. Thereafter, the fracture mode was examined using 
stereomicroscope (x32). One specimen from each was SEM analyzed. The 
fracture mode methodology revealed a 22.77% of adhesive, 11.67% of cohesive 
and 65.55% of mixture fracture for the SBMP / AH Plus protocol. In contrast, the 
AH Plus protocol indicated 86.11% of cohesive and 13.89% of mixed fracture. 
Statistical analysis (Dixon-Grubs-Neuman, Kolmogorov-Smirnov, Cochran and 
Tukey HSD) showed that the ScotchBond Multi Purpose (SBMP) + Resilon cone + 
AH Plus sealer group promoted a higher sealing ability than the gutta-percha + AH 
Plus sealer group (p < 0.05), regardless the auxiliary chemical substance. The 
bond strength were lower with the SBMP application than without its use (p<0.05). 
The chemicals acted differently on the bond strength in groups where the 
adhesive was applied, we observed that the dentin treatment with chlorhexidine 
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and serum values showed better resistance when they were associated with 
dentin conditioning with 17% EDTA, unlike what occurred in the groups where 
sodium hypochlorite is applied, that it was found better results with the use of 
phosphoric acid 37%. A reverse correlation was found between bond strength and 
sealing ability. Was concluded that the use of adhesive system Scotchbond Multi 
Purpose improved coronal sealing ability of AH Plus for all protocols used 
irrigation, and that the bond strength of cement was reduced when the adhesive 
was applied, being influenced by type  conditioning and chemicals substances. 
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    A terapia endodôntica bem-sucedida depende do preparo químico-mecânico 
do sistema de canais radiculares, bem como da obturação tridimensional que 
promova o preenchimento completo dos espaços anteriormente ocupados pelo 
tecido pulpar (Shipper et al. 2004). Um dos principais objetivos da obturação é 
selar o espaço do canal radicular impedindo a passagem de microrganismos para 
a região periapical (Schilder, 1967), favorecendo e estimulando o processo 
biológico de reparação dos tecidos apicais e periapicais (Romani, 1990).  
O cimento endodôntico junto com a guta-percha ou com o cone resinoso 
são os constituintes básicos da obturação. O cimento é necessário para 
preencher as irregularidades após a modelagem, ou mesmo para garantir a união 
adesiva entre os cones e as paredes dentinárias do canal radicular (Valois & 
Castro, 2002; Souza, 2003). Inúmeros cimentos obturadores de canais radiculares 
foram desenvolvios e classificados de acordo com o seu componente químico 
principal. São citados na literatura, cimentos à base de óxido de zinco e eugenol,  
à base de ionômero de vidro,  à base de resinas sintéticas (epóxicas ou acrílicas) 
e cimentos contendo hidróxido de cálcio (Carvalho Júnior, 2005). 
A capacidade adesiva dos cimentos resinosos e ionoméricos podem 
favorecer o selamento dos condutos radiculares, tanto apical quanto 
coronalmente, diminuindo assim a probabilidade de fracasso do tratamento 
endodôntico (Sly et al., 2007). 
Nos últimos anos, materiais obturadores e cimentos endodônticos têm sido 
desenvolvidos buscando obter um selamento mais eficaz do sistema de canais 
radiculares. Há uma tendência na Endodontia em se aplicar os princípios de 
adesão dos materiais restauradores da dentística operatória na obturação do 
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canal radicular, uma vez que se acredita que a união produzida pelos sistemas 
adesivos promova melhor selamento coronário e apical (Schwartz, 2006). 
Encontra-se atualmente no mercado o sistema Epiphany de obturação, 
constituído por um cimento à base de resina, um ―primer‖ (agente de limpeza e 
união) e cones sintéticos de polímeros de poliéster (Resilon) (Aptekar & Ginnan, 
2006).  O fabricante e os primeiros estudos sobre o produto afirmam que o mesmo 
formaria um monobloco Resilon/Epiphany/Dentina eficaz no selamento do sistema 
de canais impedindo a microinfiltração (Shipper et al., 2004).  
No entanto, para que ocorra a formação de um monobloco no interior do 
canal radicular é necessário existir alta força de união entre o cimento 
endodôntico e a dentina e entre o cimento e o cone (Schwartz, 2006). Esta alta 
resistência adesiva já foi verificada para cimentos à base de resina epóxica (Lee 
et al. 2002) como o AH Plus. Este cimento apresenta propriedades físicas 
(Almeida et al., 2007)  que justificam a sua aplicação na obturação do canal 
radicular. 
 A adesão envolve três diferentes mecanismos de união: adesão química, 
adesão física e adesão mecânica (Nakabayashi et al., 1992), enquanto 
resistência de união representa os valores de união determinados apenas por 
interações mecânicas portanto, a expressão adesão é inadequada para definir a 
união entre cimentos endodônticos e  dentina radicular (Tagger et al., 2002) 
A resistência de união de cimentos endodônticos à dentina representa uma 
importante propriedade dos materiais obturadores, pois minimiza o risco de 
separação entre os materiais obturadores e dentina durante a execução de 
procedimentos restauradores (Saleh et al., 2003) ou durante a função 
mastigatória (Bishop et al., 2008), garantindo a manutenção do selamento e 
consequentemente do sucesso clínico da endodontia 
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 A associação do AH plus a cones resilon favorece a criação do monobloco 
no interior do canal radicular, proporcionada pela natureza resinosa destes 
materiais, demonstrando resultados superiores à associação destes cones 
resinosos com o cimento epiphany (Gogos et al., 2008).  Porém, a incapacidade 
da resina epóxica em formar uma camada híbrida com a dentina (Stoll et al. 2010) 
seria um fator limitante para a obtenção desse monobloco. Esta limitação poderia 
ser contornada aplicando-se um sistema adesivo antes da inserção do cimento 
endodôntico (Mannocci & Ferrari, 1998; Gogos et al., 2003, Kokorikos et al., 
2009). 
Durante o preparo do canal radicular, é recomendada uma irrigação 
frequente para remover raspas de dentina, eliminar microorganismos e dissolver 
tecido, portanto, várias substâncias têm sido utilizadas com essa finalidade. 
(Oliveira et al. 2007). Porém, o tratamento superficial da dentina com diferentes 
protocolos de irrigação pode causar alteração na composição química e estrutural 
deste tecido, mudando assim a sua permeabilidade e solubilidade (Van Meerbeek 
et al., 1992; Dogan & Oalt, 2001; Moreira et al., 2009). O efeito dos irrigantes 
químicos na adesão à dentina tem sido pesquisado (Ari et al. 2003; Santos et al. 
2006; Breschi et al., 2010), demonstrando que a união de cimentos resinosos à 
dentina é influenciada pelo tratamento químico das paredes do canal radicular 
(Haragushiku et al., 2010; Perdigão, 2010). 
Diante destas questões, surge à necessidade de avaliar a capacidade de 
selamento e resistência de união dos materiais obturadores endodônticos após a 
hibridização da dentina radicular com um sistema adesivo e frente ao uso de 
diferentes substâncias químicas auxiliares.  Além disso, existem poucos trabalhos 
na literatura que fazem correlação entre resistência de união e qualidade de 
selamento dos materiais obturadores endodônticos (Monteiro Jr et al.,1986; 
Pommel et al., 2003). 
 4 
 
2 REVISÃO DE LITERATURA 
 
 2.1 Materiais Obturadores Endodônticos 
 
Ao longo das últimas décadas, a guta-percha combinada com diferentes 
cimentos como: cimento de óxido de zinco e eugenol, cimento contendo hidróxido 
de cálcio ou cimento a base de resina epóxica, tem sido o material obturador mais 
comumente usado e tem servido como referência quando se pretende avaliar 
novos materiais obturadores (Johnson & Gutmann, 2006). Apesar das técnicas 
utilizando a guta-percha serem as mais pesquisadas e aplicadas, este material 
não é capaz de promover o selamento ideal (Oliver & Abbott, 2001). 
O avanço da odontologia adesiva nos últimos anos fez com que os seus 
princípios fossem aplicados à endodontia, gerando uma busca por materiais que 
criem um monobloco no interior do canal, sendo capazes de promover não só um 
bom selamento, mas também de reforçar o dente endodonticamente tratado 
(Williams et al.,  2006). 
Um novo material para obturação endodôntica à base de polímeros de 
poliéster, Resilon (Pentron Clinical Technologies, Wallingford CT), foi 
desenvolvido como uma alternativa ao uso da guta-percha (Shipper et al., 2004; 
Tay et al., 2005).  Ele funciona como a guta-percha, é radiopaco, tem tratamento e 
propriedades similares, e para fins de retratamento pode ser removido 
amolecendo-se com o calor, ou dissolvidos com solventes como clorofórmio 
(Stratton et al., 2006). 
O sistema Resilon/Epiphany (Pentron Clinical Technologies, Wallingford, 
CT, USA) é um sistema de obturação de canais radiculares formado por um 
cimento (Epiphany), uma resina diluidora, um primer autocondicionante e por 
 5 
pontas semelhantes à guta-percha, denominadas Resilon (Shipper et al., 2004, 
Teixeira et al., 2004).  É o único sistema obturador endodôntico à base de resina 
que utiliza um adesivo dentinário sendo, segundo os fabricantes, um material 
obturador muito eficaz por utilizar um cone resinoso e um cimento adesivo capaz 
de formar um monobloco entre dentina, cimento e cone (Schwartz, 2006). 
A utilização do sistema Resilon /Epiphany como material de obturação dos 
canais radiculares surgiu a alguns anos sendo creditado a este material excelente 
capacidade de selamento. Segundo Dultra et al. (2006) os estudos atestam que a 
adesão proporcionada por esse sistema é superior aos outros cimentos resinosos. 
No entanto, as pesquisas sobre o sistema  Resilon /Epiphany ainda são limitadas 
para analisar a longevidade desse material, a capacidade de selamento diante do 
ambiente oral e a sensibilidade dos materiais e da técnica (Aptekar & Ginnan, 
2006).  
2.2 Adesão em Endodontia 
A adesão pode ser classificada pelo tipo de interface de união, podendo ser 
uma interação química, física ou mecânica. A adesão física e química são as mais 
difíceis de conseguir, já a adesão mecânica é o meio mais eficaz para criar uniões 
fortes (Marshal et al., 2010).  
Nakabayashi et al. (1982) descreveram a união  adesiva  através da 
formação da camada híbrida entre o material restaurador adesivo e a estrutura 
dentinária. Explicaram a formação desta camada pela ocorrência de um 
entrelaçamento entre o adesivo e as fibras de colágeno presentes na matriz 
dentinária, que produziriam um embricamento físico-químico entre estas duas 
estruturas, garantindo a adesão. Segundo Perdigão (2010) o entrelaçamento dos 
monômeros adesivos com as fibras colágenas formando a camada híbrida, ainda 
deve ser considerado o mecanismo fundamental para garantir a adesão. 
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A formação da camada híbrida está na dependência do condicionamento 
ácido da dentina preparando-a, através da exposição das fibras colágenas pela 
remoção da smear layer e desmineralização da dentina subjacente, para receber 
o sistema adesivo (Fusayama et al., 1977). Porém, um tempo de condicionamento 
maior pode afetar a qualidade da adesão, pois aumenta a zona de dentina 
desmineralizada fazendo com que ocorra a formação de uma camada híbrida 
ineficaz, provavelmente, graças à degradação do colágeno (Hashimoto et al., 
2000). 
Essa relação entre condicionamento dentinário e resistência de união já foi 
avaliada em tratamentos endodônticos, sendo observado que o uso de ácidos 
fracos como a irrigação com quelantes (EDTA 17%), promove melhor 
embricamento entre o material obturador e a dentina, pois quanto mais profunda a 
desmineralização mais difícil será a penetração do cimento endodôntico na 
dentina e mais falhas terá na interface entre estas duas superfícies. A formação 
de falhas ou espaços nesta interface pode conduzir a uma falha na adesão (De 
Deus et al., 2008).  
Vários sistemas adesivos estão disponíveis no mercado e Van Meerbeeck et 
al. (2003) classificaram estes sistemas como: adesivos convencionais, adesivos 
autocondicionantes e adesivos ionoméricos. Perdigão (2010) classifica os 
adesivos atuais de acordo com a forma em que eles agem na smear layer. Esta 
classificação resulta em duas estratégias de união: Adesivos convencionais, que 
atuam removendo a smear layer através do condicionamento ácido, comumente 
realizado com ácido fosfórico (H3PO4), nas concentrações de 30 - 40 %; e 
Adesivos autocondicionantes que apresentam monómeros ácidos incorporados ao 
primer, sendo capazes de agir tornando a smear layer permeável sem removê-la 
com a finalidade de condicionar e preparar simultaneamente o substrato para 
receber o adesivo.  
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Pereira et al. (1999) afirmaram que o uso de ácidos fortes, presentes na 
técnica condicione e lave, cria falhas na adesão, enquanto o uso de primer 
autocondicionante cria uma resistência adesiva à dentina relativamente uniforme. 
Contrariamente Knobloch et al. (2007), verificaram que a força de união adesiva 
proporcionada por adesivos convencionais se mostrou maior do que  a dos 
adesivos autocondicionantes. Realizando um trabalho de revisão de literatura 
sobre adesão dental Breschi et al. (2008) verificaram que, segundo a maioria dos 
estudos consultados, os adesivos autocondicionantes, apesar de apresentarem 
uma técnica mais simples, não promovem durabilidade às restaurações, enquanto 
os sistemas adesivos convencionais ainda continuam a apresentar os melhores 
resultados. 
Os materiais autocondicionantes foram introduzidos no mercado num 
momento em que os clínicos desejavam materiais adesivos mais fáceis de usar 
com uma técnica menos sensível. Porém, é preciso avaliar a forma como estes 
materiais interagem com a dentina, uma vez que os adesivos autocondicionantes 
têm valores de pH maior do que o dos ácidos utilizados na técnica convencional, 
além do fato de que estes adesivos auto-condicionantes não são lavados, ficando 
seus componentes incorporados na interface adesiva (Oliveira et al., 2003). Esta 
incorporação da smear layer na interface de união é a grande desvantagem dos 
sistemas autocondicionantes (Jacques & Hebling, 2005). 
As interações micromecânicas são à base da odontologia adesiva 
contemporânea. Após o condicionamento dentinário, podem ocorrer dois tipos de 
adesão micromecânica; na primeira ocorre a formação de ―microtags‖ de resina  
no interior dos túbulos dentinários e a segunda envolve a penetração de 
―nanotags‖ adesivos entre as fibras de colágeno, podendo ser considerado um 
mecanismo de nanointerdigitação. A segunda interação parece ser a mais 
importante na conservação da interface adesiva (Marshall et al., 2010). 
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A aplicação de todas as etapas exigidas pelos sistemas adesivos, desde a 
colocação do ácido até a aplicação do adesivo parece ser dificultada quando se 
pensa na porção interna do canal radicular, uma vez que é necessária uma 
distribuição uniforme dos materiais aplicados e isso é dificultado pela complexa 
anatomia radicular (Schwartz, 2006) 
Bouillaguet et al. (2003) verificaram que a contração de polimerização 
aliada a dificuldade de acesso as porções mais apicais da raiz,  são fatores que 
diminuem a adesão de pinos cimentados com resina. Essas mesmas dificuldades 
podem estar presentes na etapa de obturação do canal radicular, portanto, para 
Schwartz (2006) como a aplicação da luz do fotopolimerizador no interior do canal 
radicular é limitada, sistemas adesivos quimicamente ativados ou duais devem ser 
escolhidos.  
Uma ótima adesão exige um contato íntimo entre o material adesivo e o 
substrato para facilitar a atração molecular promovendo a adesão química ou a 
penetração no interior do substrato promovendo a união micromecânica (Hashem 
et al., 2009). A penetração do cimento nos túbulos dentinários aliada à coesão 
entre os moléculas do cimento aumentam a resistência de união com a dentina, 
resultado em uma maior adesão (Souza Neto et al., 2005). 
Um elemento chave para a adesão é a associação íntima entre adesivo e 
substrato (Marshal Jr. et al., 1997). Segundo Pereira et al. (1999) o sistema 
adesivo deve ser escolhido de acordo com o substrato e região a ser ligado, já 
que a força adesiva pode variar com a umidade intrínseca da dentina, região e 
sistema adesivo. 
 2.3 O Substrato Dentinário 
A dentina é um tecido altamente mineralizado formado por um composto 
biológico de matriz de colágeno, preenchida com cristalitos de apatita, com 
tamanhos variados, dispersos entre os túbulos dentinários que são a principal 
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característica deste tecido. É composta por 50% de material inorgânico 
(hidroxiapatita), 30% de matriz orgânica, formada principalmente por colágeno 
tipo I (80%) e 20% de água (Marshal Jr. 1993). 
Os túbulos dentinários se formam em volta dos processos odontoblásticos e 
atravessam toda a extensão da dentina (Ten Cate, 2001). A densidade destes 
túbulos é maior na dentina coronária do que na dentina radicular (Marshall Jr et 
al., 1997). No terço apical da raiz, existem menos túbulos dentinários, e 
consequentemente, mais dentina intertubular (Ferrari et al., 2000). 
 A dentina peritubular, que envolve os túbulos dentinários, apresenta uma 
maior deposição mineral que a dentina intertubular, que fica entre os túbulos, 
tendo, consequentemente, uma menor quantidade de matéria orgânica 
(Nakabayashi & Pashley, 2000). 
Por meio de um estudo de microscopia eletrônica de varredura Carrigan et 
al. (1984), avaliaram os túbulos dentinários da coroa e dos diferentes terços da 
raiz de incisivos centrais de diferentes faixas etárias. A análise dos resultados 
mostrou que o número de túbulos dentinários diminuía em direção ao terço apical 
e à medida que aumentava a idade. 
As variações morfológicas e físicas da dentina humana dificultam a formação 
de uma união duradoura com os sistemas adesivos. Esta união depende da 
penetração dos agentes adesivos na dentina condicionada, criando uma interação 
micromecânica com o colágeno da dentina (Perdigão, 2010). 
A microestrutura dentinária e suas propriedades são os principais 
determinantes de quase todas as operações da odontologia restauradora. 
Variações na estrutura e propriedade da dentina podem afetar profundamente a 
qualidade dos procedimentos odontológicos (Marshall Jr et al., 1997).  
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 2.4 Selamento em Endodontia 
A capacidade de selamento e a longevidade da obturação são duas 
propriedades desejáveis aos materiais obturadores, e por isso vários estudos são 
realizados para avaliar estas características (Kontakiotis et al. 2008).  A 
necessidade de avaliar as propriedades físicas e químicas dos materiais 
endodônticos, fez com muitos trabalhos de resistência a fratura, extrusão e 
microinfiltração tenham sido realizados.  
Diante da importância do selamento em assegurar o sucesso clínico da 
endodontia, estudos de infiltração com o objetivo de avaliar a capacidade de 
selamento dos materiais endodônticos constituem um importante área de 
pesquisa (Tunga & Bodrumlu, 2006), existindo, portanto, uma variedade de 
métodos laboratoriais para avaliar a qualidade da obturação, sendo a infiltração 
por corantes, a filtração de fluidos e a penetração bacteriana os métodos mais 
aplicados (Shemesh et al., 2006). 
A capacidade de selamento apical dos materiais obturadores 
Resilon/Epiphany e guta-percha/ AH Plus foi avaliada por Raina et al. (2007) 
através da filtração de fluidos. Os autores verificaram que os materiais avaliados 
não foram capazes de criar um monobloco com a dentina radicular capaz de 
impedir a infiltração. Utilizando a comparação entre os mesmos materiais 
obturadores, porém submetendo as amostras a armazenamento em água por 16 
meses, Paqué & Sirtes (2007) observaram que na avaliação imediata os materiais 
testados apresentaram a mesma capacidade de selamento, porém, após os 
meses de armazenamento em água, o selamento do Resilon/Epiphany foi inferior.  
Buscando avaliar se o armazenamento em água por um período de 14 
meses poderia interferir na capacidade de selamento da obturação endodôntica, 
De-Deus et al. (2008) utilizaram a filtração de fluidos  para medir a infiltração na 
obturação  realizada por Resilon/Epiphany e por guta-percha/AH Plus. Os autores 
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concluíram que o armazenamento em água comprometeu o selamento do 
Resilon/Epiphany.  Segundo Kokorikos et al. (2009) este comprometimento deve-
se a degradação da interface adesiva e a hidrólise dos cones Resilon. 
Diferentes associações entre Resilon, guta-percha, Epiphany e AH Plus 
foram realizadas, e o selamento promovido por elas foi avaliado por filtração de 
fluidos, demonstrando os melhores resultados para a associação guta-
percha/Epiphany, seguida pela associação guta-percha/AH Plus. Não houve 
superioridade do Resilon/Epiphany sobre a guta-percha/AH Plus (Onay et al., 
2006). 
 Alguns estudos verificaram que a aplicação de um agente de união 
dentinário no interior do canal radicular, precedendo a inserção dos materiais 
obturadores (cimento endodôntico e cones), melhorava a capacidade de 
selamento (Hasegawa et al., 1993; Leonard et al., 1996;  Mannocci & Ferrari, 
1998). O uso de adesivos em combinação com a guta-percha e cimentos 
resinosos à base de resina epóxica tem sido o foco de importantes pesquisas 
(Gogos et al., 2003; Kokorikos et al., 2009). 
 A aplicação de sistemas adesivos na dentina radicular favorecendo a 
formação da camada híbrida, seguida da aplicação de um cimento resinoso 
associado a um cone também revestido por resina (resilon), poderia favorecer a 
formação do desejável monobloco no interior do canal radicular. Tal monobloco 
atuaria de forma mais eficaz na dissipação de forças na dentina radicular e no 
selamento do canal radicular corraborando com a longevidade do sucesso 
endodôntico (Shipper et al.,  2004; Teixeira et al., 2004; Dultra et al., 2006; 
Schwartz, 2006). 
 2.5 Resistência de União dos Materiais Obturadores 
Os materiais obturadores são frequentemente comparados por testes de 
cisalhamento e de microinfiltração. A resistência de união (RU) refere-se à força, 
por unidade de área, necessária para quebrar o elo entre o material e a dentina 
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sendo geralmente descrita em megapascals (MPa)  (Schwartz, 2006). A 
importância em se estudar essa propriedade dos cimentos endodônticos está na 
necessidade de se avaliar a capacidade desses materiais em manter a 
integridade da obturação mesmo após o preparo de pinos radiculares ou após a 
exposição a cargas oclusais, garantindo a longevidade do tratamento endodôntico 
(Munõz et al., 2007; Bishop et al., 2008). 
Segundo Tagger et al. (2002) a resistência de união de cimentos 
endodônticos à dentina é importante para manter a integridade do selamento da 
obturação do canal radicular. No entanto, os trabalhos que compararam essas 
duas propriedades de diferentes materiais, não observaram nenhuma relação 
entre selamento e resistência de união (Ørstavik et al., 1983; Monteiro Jr et al., 
1986; Pommel et al., 2003)  . 
 A avaliação da resistência de união ao microcisalhamento de três cimentos 
endodônticos à base de resina (AH Plus, Real Seal e Endo Rez) demonstrou que 
os cimentos à base de resina epóxica apresentaram melhor resistência ao 
cisalhamento do que os cimentos à base de poliuretano (Rahimi et al., 2009). 
Resultado semelhante foi encontrado por Gogos et al., (2008) levando-os a 
afirmar que o monobloco no interior do canal radicular pode ser mais eficazmente 
atingido através da combinação do cone de  Resilon com cimentos à base de 
resina epóxica ao invés do Epiphany. 
Cimentos à base de resina epóxica são muito usados em endodontia por 
causa da sua baixa solubilidade, excelente capacidade de selamento apical e 
capacidade se unir micromecanicamente à dentina radicular (Souza Neto et al., 
2002; Tagger et al., 2002), porém, a resina epóxica não forma camada híbrida 
(Stoll et al. 2010), portanto, cimentos contendo este material, assim como outros 
cimentos que não são capazes de promover o entrelaçamento entre monômeros e 
fibras colágenas, não são considerados materiais adesivos, sendo  a relação de 
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união entre esses materiais e o substrato dentinário apenas mecânica (Tagger et 
al., 2002). 
Fisher et al. (2007) compararam in vitro a resistência ao cisalhamento por 
extrusão (push out) das associações guta-percha/ AH Plus; guta-percha/ Pulp 
canal Sealer Kerr EWT; Resilon/Epiphany; Active GP e Endo Rez. Observaram 
que a combinação guta-percha/ AH Plus obteve a melhor força adesiva. 
Realizando teste semelhante, Gesi et al. (2005) concluíram  não haver 
superioridade na adesão do Resilon/Epiphany sobre a promovida pela guta-
percha/ AH Plus. Resultado semelhante foi encontrado por Sly et al. (2007) 
mostrando que a associação guta-percha/ AH Plus apresentou melhor resistência 
ao cisalhamento por extrusão do que a promovida pelo Resilon/ Epiphany. 
Melhores resultados para o sistema Resilon/Epiphany foi observada por 
Skidmore et al. (2006). Os autores avaliaram comparativamente, através de ―push 
out‖, a resitência de união do Resilon/Epiphany com a associação guta-percha/ 
Kerr Pulp Canal Sealer, observando superioridade do Resilon/Epiphany. 
A resistência ao cisalhamento por extrusão gerada pelo sistema 
Resilon/Epiphany foi comparada com diferentes combinações de Epiphany, 
Resilon, AH Plus e guta-percha. A associação da guta-percha com Epiphany 
apresentou adesão significativamente melhor que as outras combinações (Ungor 
et al.,  2006). 
Bishop et al. (2008) avaliaram  o efeito das forças oclusais sobre a 
interface da obturação, concluindo que a carga oclusal gera forças de separação 
na interface da obturação o que pode comprometer a capacidade de selamento 
da obturação. Os autores sugerem que ao fim do tratamento endodôntico se o 
dente for submetido à oclusão normal, o material obturador endodôntico será 
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exposto a forças que podem perturbar a sua coesão e aderência com a parede do 
canal tornando-o ineficaz como barreira contra a infiltração coronária. 
 2.6 Influências das Substâncias Químicas Auxiliares na 
Qualidade e Longevidade das Obturações 
O sucesso da terapia endodôntica depende do preparo químio-mecânico 
do sistema de canais radiculares através da utilização de instrumentos e soluções 
irrigadoras eficazes. (Saleh & Ettman, 1999). A irrigação é considerada o melhor 
método para a remoção de restos de tecido , bem como para reduzir a aderência 
de microrganismos à dentina (Ørstavik & Haapasalo, 1990; Yang et al., 2006). 
Muitos irrigantes têm sido sugeridos para uso em endodontia. O hipoclorito 
de sódio (NaOCl), devido à sua excelente capacidade de dissolução tecidual e 
eficiência antimicrobiana, é muito utilizado, em diferentes concentrações, como 
solução irrigadora durante a instrumentação. No entanto, em altas concentrações 
se torna irritante aos tecidos periapicais (Spangberg et al., 1973). 
A clorexidina (CHX) gel tem sido usada como substância química auxiliar 
em Endodontia pela sua capacidade de atuar contra a maioria de microrganismos 
encontrados nas infecções endodônticas, por ser um eficaz lubrificante que auxilia 
a instrumentação do canal radicular e por possuir substantividade, além de ser 
biologicamente tolerável (Ferraz et al., 2001). 
O EDTA (ácido etilenodiamino tetra-acético) é uma substância quelante 
muito utilizada para remover a smear layer. Segundo Hülsmann et al. (2003), este 
ácido é capaz de agir sobre a matriz mineral do dente e promover a remoção da 
smear layer formada durante o preparo químico-mecânico, permitindo uma melhor 
penetração do cimento no interior dos túbulos dentinários, aumentando a 
superfície de contato do material obturador com a dentina. Porém, segundo 
Marending et al. (2007) tanto o hipoclorito quanto o EDTA enfraquecem a dentina 
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por atuar dissolvendo seus componentes orgânicos e inorgânicos 
respectivamente. 
O efeito das substâncias químicas auxiliares endodônticas sobre a união 
de cimentos resinosos à dentina ainda é inconclusivo, porém as mudanças 
conformacionais no colágeno induzidas por agentes oxidantes como o NaOCl 
podem influenciar a penetração ou polimerização de materiais resinosos (Oyarzún 
et al., 2002). 
Sabe-se que o hipoclorito de sódio se dissocia em cloreto de sódio e 
oxigênio. O oxigênio, produto desta reação, pode causar uma forte inibição na 
polimerização de materiais adesivos (Rueggeberg & Margeson, 1990), gerando 
um efeito negativo na adesão (Morris et al., 2001; Lai et al., 2001). 
O mecanismo responsável pela redução da força adesiva induzida pelo 
hipoclorito de sódio ainda não é bem conhecido. Sabe-se que algumas ligações 
moleculares encontradas no colágeno tipo I e II são rompidas pelo hipoclorito de 
sódio, formando cloraminas e radicais derivados de proteínas (Hawkins & Davies, 
1999). A presença desses radicais-livres na dentina tratada por NaOCl pode 
competir com os radicais-livres vinílicos gerados durante a polimerização do 
adesivo, resultando em um fechamento prematuro da cadeia e polimerização 
incompleta (Lai et al., 2001). 
Segundo Ari et al. (2003) o hipoclorito de sódio pode remover componentes 
orgânicos da dentina, principalmente colágeno que poderia aumentar a 
penetração de monômeros resinosos na estrutura dentinária desmineralizada . 
Por outro lado, a dissociação do hipoclorito de sódio liberando oxigênio pode 
interferir na adesão entre materiais obturadores e a parede do canal radicular.  
Ozturk & Özer (2004) observaram que a força de adesão de diferentes 
sistemas adesivos à parede da câmara pulpar foi diminuída pelo uso do NaOCl a 
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5%. Quando foi avaliada a influência desta substância na adesão dos cimentos 
endodônticos resinosos à dentina radicular, foi constatada diminuição da 
resistência de união (Morris et al., 2001). 
O efeito de medicamentos e substâncias químicas usadas no tratamento 
endodôntico sobre a adesão à dentina do canal radicular foi avaliada por teste de 
microcisalhamento, demonstrando que o NaOCl, H2O2 e sua associação  
diminuem significativamente a força de adesão (Erdemir et al., 2004).  
As observações do estudo de Saleh & Ettman (1999), sugerem que a 
irrigação do canal com várias soluções químicas leva a mudanças estruturais 
como a redução da microdureza da dentina. Para estes autores a questão a ser 
respondida é até que ponto estas alterações podem afetar a união dos cimentos à 
dentina radicular, e consequentemente a qualidade de selamento do canal 
radicular. 
Alguns estudos foram realizados baseando-se na hipótese de que a 
redução da resistência de união também pode estar relacionada a alterações das 
propriedades físicas e químicas da dentina após a aplicação das substâncias 
químicas irrigadoras. Grigoratos et al. (2001) observaram que o NaOCl 3% e 5%  
interferiu negativamente sobre o módulo de elasticidade e a resistência flexural da 
dentina. Segundo Oliveira et al. (2007) tanto o NaOCl quanto a CHX diminuem a 
microdureza da dentina radicular. Para os autores, se por um lado esta alteração 
pode favorecer a instrumentação do canal radicular tornando-a mais rápida 
devido ao corte mais rápido da dentina amolecida pelos instrumentos 
endodônticos, por outro ela pode ser prejudicial para procedimentos adesivos e 
interferir na capacidade de selamento dos cimentos endodônticos.  
Mesmo acreditando que outros fatores devem ser considerados no 
momento da escolha da substância química a ser utilizada como irrigante durante 
o tratamento endodôntico, Ari et al. (2004)  afirmaram  que a Clorexidina  2% é 
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uma substância adequada, pois não afeta a microdureza e a rugosidade da 
dentina do canal radicular. 
Hu et al. (2010), realizaram um estudo comparando os efeitos do EDTA 
17%, NaOCl 5,25% e H2O2 sobre a dentina radicular, e constataram que todas as 
substâncias influenciaram as propriedades físico-químicas da dentina. Segundo 
estes autores a relação destas alterações dentinárias com os procedimentos 
restauradores adesivos precisam ser estudadas. 
A porção orgânica da dentina é representada principalmente por fibras 
colágenas, que podem ser degradadas por enzimas proteolíticas. (Hashimoto et 
al. 2000). A degradação de fibras colágenas que estejam envolvidas por 
monômeros resinosos nos procedimentos restauradores adesivos, pode favorecer 
a infiltração (Yamauti et al., 2003). 
O uso de inibidores das proteínas endógenas da dentina tem sido sugerido 
para garantir a longevidade da restauração adesiva, através da inativação das 
metaloproteinases (MMPs) que são responsáveis pela degradação das fibras 
colágenas mesmo quando não há contaminação bacteriana. (Breschi et al., 2008). 
A relação entre degradação de fibras colágenas pelas MMPs e longevidade da 
restauração foi compravada pelos estudos Hebling et al. (2005) e Carrilho et al. 
(2007) que demonstraram que a aplicação da clorexidina antes da aplicação do 
sistema adesivo foi capaz de preservar a integridade da camada híbrida a longo 
prazo. Os autores sugerem que o uso da CHX pode ser indicado para preservar a 
interface adesiva.  
A presença das MMPs 2, 8 e 9 na dentina radicular foi comprovada por 
Santos et al. (2009). Gendron et al. (1999) afirmaram que o digluconato de 
clorexidina  tem a capacidade de inativar MMPs 2,8 e 9, sendo o uso desta 
substância defendido por Breschi et al. (2010), quando esclareceram o papel ativo 
da MMP2 na degradação da camada híbrida. 
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Santos et al. (2006) analisaram o efeito de irrigantes endodônticos sobre a 
adesão de materiais resinosos à dentina coronária. Constataram que o hipoclorito 
de sódio diminuiu significativamente a adesão e a clorexidina não produziu 
interferência. Para estes autores parece haver uma compatibilidade entre a 
clorexidina e procedimentos restauradores adesivos. 
As substâncias utilizadas como irrigantes endodônticos deveriam: ter um 
amplo espectro antimicrobiano e alta eficácia contra anaeróbios e facultativos 
organizados em biofilmes; dissolver os restos de tecidos necróticos da polpa; 
inativar endotoxinas; evitar a formação de smear layer durante a instrumentação 
ou ser capaz de dissolvê-la. Além disso, como os irrigantes entram em contato 
com o tecido vital, eles devem ser inertes, não cáusticos ao periodonto e ter 
pouco potencial para causar reações anafiláticas (Zehnder, 2006). 
Não há um consenso na literatura sobre o protocolo de irrigantes e 
substâncias químicas que devam ser usadas no tratamento endodôntico ou se 
estas substâncias podem interferir na qualidade da obturação endodôntica e 











A proposição deste estudo é composta por quatro objetivos: 
1- Avaliar a capacidade de selamento coronário e a resistência de união 
do cimento AH Plus após o tratamento da dentina pelo sistema adesivo 
Scotchbond Multi Purpose; 
2- Verificar se as diferentes Substâncias Químicas Auxiliares são 
capazes de influenciar o selamento e a Resistência de União dos 
materiais obturadores avaliados; 
3- Observar se há correlação entre a capacidade de selamento e a 
resistência de união dos materiais obturadores; 
4- Analisar morfologicamente a interface de união formada pelos 










4 MATERIAL E MÉTODOS 
   Por possuir duas avaliações diferentes foram usados dentes bovinos e 
humanos (Figura 1) sendo: 
 - 184 raízes palatinas de molares superiores humanos, com rizogênese 
completa, sem trincas ou fissuras. Para isto, este trabalho foi submetido ao 
Comitê de Ética em Pesquisa da FOP- UNICAMP, sendo aprovado pelo protocolo 
de n. 026/2010 (Anexo 1). 
 - 60 incisivos bovinos monorradiculares com rizogênese completa, 
armazenados em solução de timol 0,2% por, no máximo, 6 meses (Cavalcante et 
al., 2009). 
 
Figura 1- Dentes utilizados na pesquisa. A - Molar superior humano. B - Incisivo bovino. 
 
 4.2.1- Avaliação da Capacidade de Selamento 
 Cento e oitenta e quatro molares superiores com raízes palatinas 
completamente formadas foram radiografados (AGFA Dentus M2, Heraeus Kulzer, 
Hanau, Hesse, Alemanha) para verificar a ausência de trincas ou fraturas 
radiculares, e tiveram suas raízes separadas do dente com disco diamantado 
dupla face (KG Sorensen, São Paulo-SP, Brasil) acoplado a peça reta (Dabi 
Atlante, Ribeirão Preto, SP, Brasil) e micromotor (Kavo, Joinville, SC, Brasil), 
padronizando o comprimento da raiz palatina em 12 mm (Figura 2). 
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Figura 2 - Preparo das amostras. A - Corte da raiz palatina. B - Raízes palatinas 
padronizadas 
As raízes palatinas foram divididas em 18 grupos (n=10) de acordo com a 
substância química auxiliar utilizada e o protocolo de obturação, como 
apresentado na Figura 3. 
                               
                           OBTURAÇÃO  
 
                                                                     













CHX + SORO + EDTA 17% Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 
NaOCl 5,25% + EDTA 17%  Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6 
CHX  2%+ SORO  + H3PO4 37% Grupo 7 Grupo 8 Grupo 9 
NaOCl 5,25% + H3PO4 37%   Grupo 10 Grupo 11 Grupo 12 
SORO + EDTA 17%  Grupo 13 Grupo 14 Grupo 15 
SORO + H3PO4 37% Grupo 16 Grupo 17 Grupo 18 
4.   
Figura 3 – Quadro demonstrando os protocolos de irrigação e obturação para os diferentes 
grupos. CHX - Clorexidina a 2%, EDTA - ácido etilenodiamino tetra-acético a 17%, NaOCl - 
Hipoclorito de sódio a 5,25%, Soro - Cloreto de sódio a 0,9%. 
Além dos 18 grupos experimentais foi feito um grupo controle negativo 
(n=2) e um controle positivo (n=2). No primeiro não foi realizada a obturação e os 
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dentes foram completamente impermeabilizados com cola à base de cianoacrilato 
(SuperBonder, Loctite, Diadma, SP, Brasil) e com duas camadas de esmalte de 
unha de cor vermelha (Revlon, New York, NY, USA) em todo seu comprimento. Já 
para o controle positivo os dentes foram obturados apenas com cones resinosos 
(Epiphany points, Pentron Clinical, Wallingford, CT, USA), sem o uso de cimentos 
endodônticos. Estes controles serviram apenas para verificar o bom 
funcionamento do sistema de filtração de fluidos (FLODEC, De Marco 
Engineering, Suíça). 
O preparo químico-mecânico foi realizado por um único operador seguindo 
a técnica proposta pelo fabricante da Protaper Universal(Dentsply/Maillefer, 
Tulsa, Oklahoma,  USA), sendo utilizada a lima F5 (D0 = 0,5mm) no preparo final 
de todos as raízes (Figura 4 A).  Para a realização do preparo e obturação, as 
raízes foram colocados no dispositivo para estabilização dos dentes (Figura 4 B). 
     
Figura 4 – Itens utilizados no Preparo dos canais A - Sequência do Sistema Protaper 
Universal utilizada no preparo dos dentes. B - Dispositivo usado para estabilização 
das raízes. 
 Todos os grupos receberam 40 mL de volume total de irrigação, sendo 5 
mL de solução irrigadora entre as trocas de instrumentos. Nos grupos em que foi 
utilizada a Clorexidina gel 2% (Endogel
®
,Essencial Farma, Itapetininga, SP, 
Brasil) (1, 2, 3, 7, 8, 9) foi realizada a irrigação com soro fisiológico e o canal era 
sempre preenchido com CHX gel antes de cada instrumento. A remoção da smear 
layer foi realizada com EDTA 17% (Drogal, Piracicaba, SP, Brasil) por 5 min (1, 
2,3,4,5,6,13,14,15). Nos grupos em que não se aplicou o EDTA foi utilizado o 
Ácido fosfórico 37% (FGM, Joinville-SC, Brasil) por 10 s (7, 8, 9, 10, 11, 12, 16, 
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17, 18) seguida pela lavagem final com 5mL de água destilada para remoção de 
debris e das substâncias químicas auxiliares (Figura 5). A aspiração das 
substâncias foi realizada por pontas Capillary Tips
® 
(Ultradent, South Jordan, UT, 
USA) acopladas ao intermediário para aspiração Ultradent
® 
 ligados a bomba a 
vácuo (Nevoni, Barueri, SP,  Brasil) e a secagem por pontas de papel absorvente 
(Medium / Microtipped, Endo Points, Paraíba do Sul, RJ, Brasil) como 
demonstrado na Figura 6 A-B. 
Os dentes dos grupos 2, 5, 8, 11, 14, 17 receberam a aplicação do sistema 
adesivo Scotchbond MultiPurpose
®
 (3M, St. Paul, MN, USA), para só depois ser 
realizada a obturação endodôntica. Antes da aplicação do sistema adesivo 
(Figura 7) foi realizada a remoção da smear layer com EDTA 17% para os dentes 
dos grupos 2, 5 e 14; ou condicionamento com ácido fosfórico 37% para os 
dentes dos grupos 8, 11, 17. A sequência de aplicação do sistema adesivo seguiu 
a orientação do fabricante sendo realizado condicionamento dentinário (EDTA ou 
H3PO4); Aplicação do Ativador no interior do conduto radicular com pincéis 
aplicadores super fine (SDI, Melbourne, Victoria, Austrália); Secagem com pontas 
de papel por 5 segundos; Aplicação do primer; Secagem por 5 segundos com 
pontas de papel; Aplicação do Catalisador e remoção do excesso com pontas de 
papel. É importante esclarecer que o fabricante sugere a aplicação do sistema 
adesivo no interior do canal radicular com pontas de papel, porém buscando 
atuação mais efetiva do sistema adesivo na dentina (Ferrari, et al., 2002), a 
aplicação foi realizada com pincéis aplicadores super fine, conforme apresentado 
na Figura 6 C-D.  
 Os canais radiculares foram secos com pontas de papel absorvente 
medium e obturados pela técnica do cone único com cones Resinosos ou de guta-
percha e cimento AH Plus (Figura 8). A inserção do cimento endodôntico foi 
realizada com seringa de 3mL (Injex, Ourinho, SP, Brasil) e agulha 20 x 5,5 (Nipro 
medical, Sorocaba, SP, Brasil) para ter um maior controle do volume e 
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distribuição do cimento em todas as amostras,  em seguida foi colocado um cone 
médium, podendo ser resinoso ou de guta-percha, de acordo com o grupo. 
Finalmente, complementando a etapa de obturação, foi realizada o corte de 2 mm 
coronário do cone, com o auxílio do ―Touch’n heat‖ (SybronEndo, Orange, CA, 
USA), seguido pela condensação vertical da obturação com condensadores de 
Schilder (Odous DE Deus, Belo Horizonte, MG, Brasil) que pode ser observada na 
Figura 9. 
 
Figura 5 – Protocolo utilizado para preparo dos canais radicularesA - Raiz antes do 
preparo do canal. B - Preenchimento do canal com gel de clorexidina 2%. C - Irrigação 
com soro. D - Irrigação com hipoclorito de sódio 5,25%. E - Instrumentação do canal com 
Protaper
®
. F - Aspecto final do canal após o preparo. G - Remoção da Smear Layer com 
EDTA 17%. H - Condicionamento com Ácido fosfórico 37%. 
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Figura 6 – Aplicação do sistema adesivo. A - Aspiração do canal com Capillary tips. B – 
Remoção do excesso de água com pontas de papel absorvente. C - Aplicador super fine 
com o ativador do sistema adesivo. D - Aplicação do catalisador no interior do canal 
radicular.  E - Aspecto final do canal após a aplicação do catalisador.  F - Aplicação do 
cimento endodôntico com agulha 20X 5,5. 
   
Figura 7- Sistema adesivo Scotchbond Multi Purpose. Sequência para ativação química 
(Ativador, Primer e Catalisador) 
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Figura 8 – Materiais Obturadores. A- Cimento endodôntico AH Plus . B - Cones 
Resinosos. C - Cones de Guta percha. 
 
         
  
Figura 9 Obturação. A - Aquecimento e corte do cone com o “Toch’n heat”. B - 
Condensação vertical.  
 Os dentes obturados foram acondicionados em microtubos eppendorf de 
1,5 mL (Axygem, Union City, CA - USA) contendo algodão umedecido em água 
destilada e levados em seguida para a estufa (Fanem, Guarulhos, SP, Brasil), 
onde foram mantidos por sete dias à 37ºC (Figura 10).        
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 Figura 10 - Amostras acondicionadas em eppendorfs. 
 Após o período de manutenção dos dentes na estufa, as amostras foram 
retiradas e uma plataforma de conexão foi preparada através da inserção de um 
tubo de aço inoxidável, obtido do corte da agulha descartável 18G (INJEX, 
Ourinhos, SP, Brasil), em um oríficio criado no centro de uma placa acrílica (20 x 
20 x 3 mm), como apresentado na figura 11A. Cada raiz foi então colada a este 
dispositivo com gel de cianoacrilato (SuperBonder, Loctite, Diadma, SP, Brasil), 
de modo a posicionar o tubo metálico centralizado na porção cervical da raiz. 
Para permitir a penetração dos 2mm do tubo metálico no interior do canal 
radicular e assegurar um área suficiente para a penetração do líquido neste 
conduto no momento do teste de selamento, foi removido 4mm de guta-percha do 
canal radicular com o auxílio de uma broca Largo n. 2 (KG Sorensen, São Paulo-
SP, Brasil). As raízes receberam duas camadas de esmalte de unha na cor 
vermelha (Revlon, New York, NY, USA) em todo seu comprimento (Figura 11). 
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Figura 11 – Preparo das amostras para avaliação do selamento do canal. A - Realização 
de um furo na placa de acrílico. B - Obtenção do tubo metálico a partir de uma agulha 
18G.   C - Fixação do tubo metálico na placa de acrílico com cola à base de cianocrilato. 
D - Confirmação do comprimento de 4 mm da porção do tubo que irá penetrar no canal. 
E - Preparo da broca Largo 2 para preparar o canal. F - Amostras prontas para a leitura. 
A plataforma contendo a amostra a ser testada foi conectada a um 
aparelho de filtração de fluidos (FLODEC, De Marco Engineering, Geneva, 
Suíça), como descrito por Wu et al. (1993). O sistema FLODEC foi mantido sob 
pressão constante de 18mmHg e obteve-se a  movimentação de uma bolha de ar 
dentro de um capilar de vidro conectado à amostra (Figura 12). O aparato foi 
ligado a um computador e gerou um gráfico e uma tabela do Excel. O 
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deslocamento da bolha de ar é diretamente proporcional à quantidade de filtração 
de fluido sendo medida em microlitros (μL). O sistema FLODEC fornece o índice 
de filtração de fluidos na obturação expresso em μL/min. Como o aparato já 
forneceu o índice para cada dente não foi necessário realizar nenhum cálculo 
adicional.  
Para cada amostra foi realizada uma leitura de 10 min., sendo sempre 
desprezados os primeiros 2 min., que foi considerado o tempo necessário para a 
estabilização do aparato de filtração de fluido (Jack & Goodell, 2008). A média da 
filtração de fluidos, no intervalo de 8 min, foi calculada para todos os dez dentes 
dos 18 grupos experimentais e nos 4 dentes dos grupos controle.  
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Figura 12 – Leitura da filtração de fluidos. A -  Sistema FLODEC. B - Amostrada 
conectada ao aparato. C - Identificação automática da posição da bolha pelo FLODEC 
através da localização do menisco (seta) 
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4.2.2 Teste de Resistência de União  
Para analisar a resistência de união (RU) foram utilizados 60 dentes 
bovinos, que após a sua extração foram limpos com água e acondicionados sob 
refrigeração em timol 0,2% (Dinâmica, Ribeirão Preto-SP, Brasil) até o momento 
da sua utilização. Os protocolos das substâncias e dos cimentos testados nesta 
avaliação estão apresentados na Figura 13.  
 
                                         
CIMENTO 
                                                                          








CHX + SORO + EDTA 17% Grupo 1 Grupo 2 
NaOCl 5,25% + EDTA 17%  Grupo 3 Grupo 4 
CHX  2%+ SORO  + H3PO4 37% Grupo 5 Grupo 6 
NaOCl 5,25% + H3PO4 37%   Grupo 7 Grupo 8 
SORO + EDTA 17%  Grupo 9 Grupo 10 
SORO + H3PO4 37% Grupo 11 Grupo 12 
 
Figura 13-  Quadro demonstrando os protocolos de substâncias químicas e do cimento 
endodôntico utilizados no teste de resistência de união. CHX - Clorexidina a 2%, EDTA - 
ácido etilenodiamino tetra-acético a 17%, NaOCl - Hipoclorito de sódio a 5,25%, Soro - 
Cloreto de sódio a 0,9%. 
Os dentes tiveram as suas coroas separadas das raízes com o auxílio de um 
disco diamantado dupla face (KG Sorensen, São Paulo, SP, Brasil). Após esta 
etapa cada fragmento radicular foi incluído em resina de poliestireno. Para a 
inclusão dos espécimes os mesmos foram posicionados com o seu longo eixo 
sobre uma placa de cera utilidade (Asfer, São Caetano do Sul, SP, Brasil). Em 
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seguida, envolvendo cada raiz, foi colocado um tubo de PVC de 25x20mm (Tigre, 
Joinville, SC, Brasil) que serviu como molde no qual foi inserida a resina de 
poliestireno até se conseguir cobrir todo o fragmento radicular. Antes do 
preenchimento do tubo o mesmo precisou ser vaselinado para facilitar a remoção 
do dente incluído em resina (Figura 14 A). 
Após a polimerização da resina (6h) os discos de resina com as raízes 
incluídas foram removidos do tubo de PVC (Figura 14 B).  As amostras foram 
fixadas em placas acrílicas (30x30x4mm) com cera pegajosa (Asfer, São Caetano 
do Sul, SP, Brasil), sendo o conjunto levado para a máquina de seccionamento 
IsoMet (BUEHLER, Lake County, Illinois,USA) onde foram submetidos  a cortes 
de 2mm  com a intenção de se obter lâminas de dentina radicular de 2 mm de 
espessura. Os cortes foram realizados paralelamente ao longo eixo do dente, 
sendo obtidas duas lâminas de dentina por raiz (Figura 14 C-D).  
As lâminas de dentina foram levadas para a máquina padronizadora de 
preparos onde, com o auxílio de pontas damantadas cilídricas (3100, KG 
Sorensen, São Paulo, SP, Brasil), foram confeccionados furos de 1,6 mm de 
diâmetro nos terços cervical, médio e apical. Foi realizado um furo de cada lado 
do canal radicular gerando dois furos por terço, totalizando 6 furos por lâmina de 
dentina (Figura 15). 
Em seguida as lâminas de dentina foram mergulhadas em poços de placas 
de cultura (TPP, Trasadigem, Schaffhausen, Suiça) contendo 5 mL das diferentes 
substâncias químicas, pois este foi o volume suficiente para cobrir as amostras. O 
tempo total de contato com todas as substâncias testadas foi 12 min. Nos grupos 
em que foi utilizada a associação CHX + Soro foi feita a imersão da lâmina de 
dentina na CHX gel 2% por 4 min seguida pela colocação no soro por 2 min, 
repetindo esta sequência por duas vezes.  Para os grupos em que foi usado o 
NaOCl 5,25% (Drogal, Piracicaba, SP, Brasil) e naqueles em que se usou a 
 33 
solução salina como controle, os espécimes permaneceram por 3 min em cada 
poço, em contato com as respectivas substâncias. Para estes grupos havia quatro 
poços preenchidos com cada uma das substâncias (Figura 16). 
   
Figura 14 – Protocolo para inclusão e corte das amostras. A - Dentes preparados para 
inclusão em resina. B - Dente incluido. C - Cortadora de precisão-IsoMet. D - Corte de 
2mm com discos diamantados, sob refrigeração  E - Disco com lâmina de dentina.   
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Figura 15- Preparo dos orifícios para colocação do cimento. A - Máquina de preparo. B – 
Posicionamento da ponta diamantada 3100 perpendicular a suprefície de dentina 
radicular. C - Realização das perfurações nos terços radiculares. D - Amosta preparada. 
 
    
Figura 16 – Imersão dos discos nas substâncias químicas auxiliares. A - Placa com o 
protoco para a clorexidina gel 2%. B - Lâmina de dentina em contato com o gel de 
clorexidina. C - Placa com o protocolo para uso do hipoclorito de sódio 5,25%. D - 
Lâminda de dentina em contato com o hipoclorito de sódio. 
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Para remoção da smear layer com o EDTA, cada lâmina de dentina 
permanecia por 3 min em contato com esta substância em seguida permanecendo 
10 min em água destilada para remover o EDTA. Já quando não se fazia o uso 
desta substância era realizado o condicionamento dentinário com ácido fosfórico 
37% por 10 s, sendo aplicado com a seringa e agulhas do próprio ácido, e lavado 
por 20 s com água destilada. Para remoção do ácido fosfórico com água destilada 
foi usada seringa BD de 10 mL (Plastipak, São Paulo, SP, Brasil). 
 Além da variação nos tipos de substância química ocorreu também 
variação no momento do preenchimento dos furos com o cimento endodôntico 
uma vez que, alguns grupos tiveram a dentina do interior de cada orifício 





do AH plus. 
Nos grupos 7, 8, 9, 10, 11 e 12, antes da colocação do cimento, foi 
realizada a aplicação do sistema adesivo SBMP no interior de cada furo com o 
auxílio de aplicadores descartáveis fine (SDI, Melbourne, Victoria, Austrália), 
como ilustrado na Figura 17 B. Antes de inserir o cimento AH Plus, foi colocado 
plástico adesivo Con-Tact (Vulcan, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) transparente no 
lado inferior da Lâmina de dentina que em seguida foi acomodada sobre uma 
placa de acrílico (Figura 17 C-D). O uso do plástico adesivo serviu para evitar o 
escoamento do cimento. Para inserção do cimento AH Plus nos furos foram 
utilizadas seringas BD de 3 mL e Agulhas 20 X 5,5, conforme ilustrado na Figura 
17 E. Após a colocação do cimento, os espécimes foram levados à estufa à 37ºC, 
onde permaneceram por 24 horas para que ocorresse a presa do cimento (Figura 
17 F). 
 As amostras de cada grupo foram levadas à máquina de ensaio universal 
(EMIC, São José dos Pinhais, PR, Brasil) onde foram realizados os testes de 
cisalhamento por extrusão (Push out) na velocidade de 1mm/min até que 
ocorresse a fratura. Para promover o cisalhamento foi utilizada uma ponta de 1,4 
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mm de diâmetro que era posicionada no centro de cada furo, para não tocar na 
dentina. Para auxiliar o posicionamento da ponta no centro do furo foi utilizada 
uma fonte de luz (SCHOTT KL1500 eletronic, Mainz, Rhineland-Palatinate, 
Alemanha) garantindo o correto posicionamento do aparato.  A tensão de ruptura 
na máquina EMIC foi expressa em Newton (N). Os valores mensurados foram 
convertidos para Megapascal (MPa), sabendo-se que 1Mpa = 1 N/área(mm)² e 
passaram a designar o valor de resistência ao cisalhamento de cada amostra 
testada. A área era fixa, pois os valores da espessura de dentina (2 mm) e 
diâmetro da broca (1,6mm) foram os mesmos para todas as amostras. Sendo 
assim o valor da área era de 10,05 mm
2 
e o cálculo da resistência de união (RU) 
foi o valor da força de ruptura em Newtons dividido pelo valor da área (MPa = N/ 
10,05). Os valores de resistência de cada terço foram registrados. Como para 
cada espécime havia dois furos por terço, o teste foi feito em duplicata em relação 
aos terços radiculares (Figura 18).               
    
Figura 17 – Preparo das amostras para o teste mecânico de resistência de união. A - 
Condicionamento ácido. B - Aplicação do sistema adesivo. C - Colocação do plástico 
adesivo. D - Fixação das amostras sobre a placa acrílica. E - Inserção do cimento AH 
Plus. F - Amostra após a presa do cimento endodôntico.  
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Figura 18- Teste de resistência de união. A - Maquina de ensaio mecânico. B - 
Posicionamento do espécime para iniciar o teste. C - Realização do ensaio mecânico. 
 
Após a fratura dos corpos de prova, as raízes foram levadas a lupa 
estereoscópica Leica MZ 75 (Leica Microsystems, Essen, NW, Alemanha) onde, 
com um aumento de 32X, foi avaliado o padrão de fratura com o auxílio do 
programa IM 50 (figura 19). As falhas foram classificadas em adesivas (interface 
dentina material obturador), coesivas em cimento ou mistas (envolvendo 2 ou 
mais substratos).  
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Figura 19 -  Imagem do pasdrão de fratura obtida com  Lupa estereóscopica (X32) e o 
programa IM50. 
 
4.2.3 Análise das Amostras em Microscópio Eletrônico de Varredura 
 Um espécime de cada grupo do teste de selamento foi levado a máquina 
IsoMet (BUEHLER, Lake County, Illinois,USA) onde foram cortados no sentido 
perpendicular ao longo eixo do dente em discos de 1mm. Estes discos receberam 
um protocolo de tratamento químico que favoreceu a avaliação morfológica da 
interface entre materiais obturadores, sistema adesivo e dentina radicular (Figura 
20A) no microscópio eletrônico de varredura JEOL JSM 5600LV (JEOL, Akishima, 
Tokyo, Japão).  
 Um espécime de cada grupo do teste de cisalhamento por extrusão foi 
preparado para a análise do padrão de fratura por meio de microscopia eletrônica 
de varredura. A intenção desta análise foi confirmar a classificação feita na lupa 
estereoscópica, além de servir para demonstrar a morfologia da falha avaliada 
(Figura 20B). 
 Para ser possível uma avaliação de qualidade da interface entre material 
obturador, sistema adesivo e dentina, foi aplicado um protocolo químico nos 
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espécimes que consistiu dos seguintes passos: um disco de cada espécime 
dental foi colocado em um ependorf com 1,5mL de solução de Glutaraldeído 
(RIOQUÍMICA, Manaus, AM, Brasil) 2,5% (Tamponado com Fosfato de Sorensen 
0,1M, pH 7,3) por 2 horas, seguidos pela colocação em 1,5 mL de EDTA 17% 
(5min)  continuando com a inserção em 1,5 mL de NaOCl 5,25% (5min). Em 
seguida foram realizadas três lavagens (5min) com solução tampão para 
neutralizar as substâncias. O processo de desidratação foi realizado por uma 
bateria de álcool: 1- álcool 30% (2x5min); 2- álcool 50%(2x5min); 3- álcool 70% 
(2x5min); 4- álcool 90% (2x5min); 5- álcool 96%(2x5min); 6- álcool absoluto 
(4x5min). As amostras foram deixadas para secar em 1,5 mL da solução de 
HMDS (Hexamethyldisilazane,EMS, Hatfield, PA, USA) por 20 min, depois 
mantidos na capela, sobre papel filtro, por 24 horas para a completa secagem. 
 
Figura 20 -  Fotomicrografias. A - Secção do dente que foi submetido ao teste de 
selamento.   B - Demostração do Padrão de fratura obtido após o teste de resistência de 
união. 
4.2.4  Análise Estatística 
Adotou-se, neste estudo, o nível de significância  = 0,05. Foram aplicados 
os testes de Kolmogorov-Smirnov para normalidade, o teste de Cochran para 
homogeneidade de variâncias e o teste de comparações múltiplas de Tukey HSD 





5.1 Avaliação da Capacidade de Selamento 
Os resultados da análise de variância realizada estão descritos na tabela1. 
Observa-se que o fator protocolo de obturação foi significativo (p = 0,0011), mas 
que o fator Protocolo de irrigação e a sua interação com o protocolo de obturação 
não foram significativos (respectivamente, p = 0,3142 e p = 0,9149).  












Protocolo de Irrigação (PI) 5 0,003073 0,000615 1,195 0,3142 
Protocolo de obturação 
(PO) 
2 0,007286 0,003643 7,081 0,0011 
PI versus PO 10 0,002354 0,000235 0,458 0,9149 
 
 Como a melhor capacidade de selamento é determinada pelo protocolo de 
obturação que impede a penetração de fluidos para o interior do canal radicular, 
conclui-se que o selamento dos grupos obturados por Guta-percha/ AH Plus foi 
inferior àqueles obturados pelo protocolo Cone resinoso/ SBMP/ AH Plus e, igual 
ou inferior ao Cone resinoso/ AH Plus, como constatado na tabela 2.  
Tabela 2 – Comparação das médias (± desvio padrão) da filtração de fluidos 
(µL/min) nos diferentes protocolos de obturação (n=60). 
 
Protocolo de obturação Média (± DP) 
Cone resinoso/ AH Plus 0,0559 (± 0,0179)
 ab
 
Cone resinoso/ SBMP/ AH Plus 0,0508 (± 0,0174)
b
 
Cone de Guta-percha/ AH Plus 0,0661 (± 0,0296)
 a
 
(*) Letras diferentes indicam diferença significativa entre as médias envolvidas, ao nível se 
significância de 5%, pelo Teste de Tukey HSD. 
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 Os protocolos de obturação se comportaram de modo semelhante dentro 
de cada protocolo de irrigação, demonstrando um padrão similar na capacidade 
de selamento dos materiais obturadores, independente do tipo de substância 
química utilizada, como constatado na Figura 21.  
 Quando se avalia apenas os grupos obturados com guta-percha/ AH Plus, 
observam-se os melhores resultados na capacidade de selamento para os 
grupos: G3  (CHX + Soro + EDTA) e G6 (NaOCl + EDTA). Por outro lado, quando 
os dentes foram obturados com cones resinosos e AH plus os melhores 
resultados foram encontrados nos grupos G3 (NaOCl +EDTA), G4 (CHX + Soro + 
H3PO4).  
  A utilização do sistema adesivo antecedendo os materiais obturadores 
endodônticos (cone resinoso + cimento), demonstrou ser muito eficaz em 
melhorar a capacidade de selamento do canal radicular, em todos os protocolos 
de irrigação. 
 
Figura 21 - Valores em µL/ min da infiltração em cada Protocolo de irrigação, segundo o 
protocolo de obturação. (*) Letras diferentes indicam diferença significativa entre as médias 



















 As interfaces de união dos diferentes protocolos de obturação estão 
ilustradas nas fotomicrografias apresentadas na Figura 22.     
 
Figura 22- Fotomicrografias representativas dos diferentes protocolos de obturação. A 
(X70) e B (X450)- Cone resinoso/ AH Plus. C (X70) e D (X450)- Cone resinoso/ SBMP/ AH 
Plus. E (X70) e F (X450) - Guta-percha/ AH Plus. Co (cone), Ci (cimento), De (dentina). 
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5.2 Teste de Resistência de União 
 Os resultados da análise de variância realizada para o teste de resistência 
de união estão descritos na tabela 3. Observa-se que o fator Terços e sua 
interação com o fator Protocolo de Irrigação (PI), não foram significativos. 
(Respectivamente p = 0.5926 e p = 0.7851). Por outro lado, os fatores Cimento e 
Protocolo de Irrigação foram ambos, altamente significativos (p < 0.0001).  












Cimento (C) 1 193,5916 193,5916 30,54 < 0,0001 
Protocolo de Irrigação (PI) 10 346,7792 34,6779 5,47 < 0,0001 
Terço (T) 2 6,6440 3,3220 0,52 0,5926 
PI x T 22 31,7832 1,4447 0,23 0,7851 
 
 Na Tabela 4 pode ser observada uma superioridade na resistência de 
união (p< 0.005) do cimento AH Plus em relação à associação entre o AH Plus e 
o sistema adesivo Scotchbond Multi Purpose (SBMP), independente das 
substâncias químicas utilizadas durante a irrigação.  
Tabela 4 – Comparação das médias (± desvio padrão) da resistência de 
união (MPa) para os diferentes cimentos (n= 180). 
 
Cimento Média (± DP) 
 AH Plus 6,77 (± 2,76)
 a
 
 SBMP/ AH Plus 3,76 (± 0,245)
b
 
(*) Letras diferentes indicam diferença significativa entre as médias envolvidas, ao nível se 
significância de 5%, pelo Teste de Tukey HSD. 
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 Quando se avalia apenas os grupos em que foi utilizado o AH Plus 
associado aos diferentes protocolos de irrigação, observam-se os melhores 
resultados de RU para os grupos: G5 (CHX + Soro + H3PO4); G9 (Soro + EDTA) e 
G11 (Soro + H3PO4) que diferiram estatisticamente dos grupos G1 (CHX + Soro + 
EDTA), G3 (NaOCl + EDTA) e G7 (NaOCl + H3PO4) . Contrariamente, quando a 
aplicação do cimento AH Plus foi precedida pela hibridização da dentina com o 
SBMP o melhor resultado foi para o G8 (NaOCl + H3PO4) e o pior para o G6 (CHX 
+ Soro + H3PO4). Os demais grupos apresentaram resultados intermediários, 
conforme apresentado na Figura 23. 
 
Figura 23 - Valores em MPa para a resistência de união em cada Protocolo de Irrigação, 
segundo  o cimento endodôntico. (*) Letras diferentes indicam diferença significativa entre 
as médias envolvidas, ao nível de significância de 5%, pelo Teste de Tukey HSD. 
 
 
 5.2.1 Análise do Padrão de Fratura 
 
 As distribuições dos padrões de fratura avaliados por meio de lupa 

















Tabela 7 – Distribuição do padrão de Fratura de acordo com a Técnica de 
Cimentação 
PADRÃO DE FRATURA 
CIMENTO 
SBMP/ AH PLUS AH PLUS 
Coesiva em cimento 11,67% 86,11% 
Mista/ Predominantemente coesiva 29,44% 13,89% 
Mista/ Predominantemente Adesiva 36,11% 0% 
Adesiva 22,78% 0% 
 Pode-se observar nos resultados apresentados na Tabela 7 que nos 
grupos em que foi utilizado apenas o cimento AH Plus houve um predomínio de 
fratura coesiva em cimento (86,11%), não havendo para estes grupos fraturas 
adesivas ou predominantemente adesivas. Contrariamente, quando se realizou a 
aplicação do adesivo dentinário (SBMP) precedendo à aplicação do cimento 
endodôntico, a maioria das fraturas foram adesivas ou predominantemente 
adesivas (58,89%). 
   As Figuras 24 a 27 ilustram os padrões de fratura obtidos pela avaliação 
através da Lupa (X32) e através do microscópio eletrônico de varredura. As 
fotomicrografias confirmam o padrão de fratura classificados através da análise 








Figura 24 – Fratura Coesiva em cimento. A - Imagem lupa (X32). B - Fotomicrografia (X50). C 





Figura 25 – Fratura Mista predominantemente Coesiva em cimento. A - Imagem lupa 
(X32). B - Fotomicrografia (X50). C - Fotomicrografia (X150). De (Dentina), Ci (cimento). 
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 Figura 26 – Fratura Adesiva. A - Imagem lupa (X32). B - Fotomicrografia (X50). C - 






Figura 27 – Fratura Mista predominantemente Adesiva. A- Imagem lupa (X32). B- 
Fotomicrografia (X50). C- Fotomicrografia (X150). De (Dentina), Ci (cimento). 
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 5.3 Correlação entre Selamento e Resistência de União 
 
 Para verificar a presença de correlação entre a capacidade de selamento e 
a resistência de união, foi aplicado o teste de correlação linear de Pearson. A 
estimativa por intervalo, ao nível de confiança de 95% demonstrou: 
9898.03587.0   , mostrando haver correlação entre as propriedades avaliadas 
  A busca de uma associação, nos diferentes protocolos de Tratamento 
Dentinário, entre os valores médios obtidos para a resistência e para o selamento, 
evidenciou uma relação diretamente proporcional (r = 90,67%) entre essas duas 
propriedades (Figura 28). Porém, é preciso considerar que no caso do selamento, 
quanto maior os valores encontrados, pior é a capacidade de selamento do 
material. Portanto, o resultado da correlação deve ser interpretado como uma 
relação inversamente proporcional em que a melhora do selamento está 

















Figura 28 – Correlação entre Selamento e Resistência de união. 
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6 DISCUSSÃO 
 Neste estudo foram aplicados dois modelos experimentais para analisar o 
selamento coronário e a resistência de união de diferentes protocolos de 
obturação, avaliando a influência, na dentina, da ação de diferentes substâncias 
químicas auxiliares ao tratamento endodôntico, buscando verificar a existência de 
correlação entre os resultados.  
 Em ambos os testes buscou-se verificar se a aplicação do sistema adesivo 
Scotchbond Multi Purpose
®
, antes da aplicação do cimento a base de resina 
epóxica AH Plus, poderia favorecer os resultados. Esta suposição foi baseada na 
afirmação de que os adesivos dentinários têm o propósito de alcançar uma união 
micromecânica e química com a dentina, resultando na formação da camada 
híbrida, produzindo altas forças de união e reduzindo a microinfiltração. 
(Nakabayashi, 1992). 
  No teste de selamento foi aplicada a metodologia da filtração de fluidos. O 
sistema de filtração de fluidos foi descrito inicialmente por Derkson et al. (1986), 
sendo desenvolvido por Pashley et al. (1988) um modelo  para avaliar as 
propriedades de selamento dos  materiais restauradores provisórios. Em 1993, 
Wu et al. modificaram o sistema para ser aplicado em estudos de infiltração em 
Endodontia. 
 Para Pommel & Camps, (2001) a metodologia de filtração de fluidos 
apresenta várias vantagens sobre os estudos de penetração de corante, 
infiltração bacteriana e marcadores radioativos.  As amostras não são destruídas, 
permitindo assim medições ao longo do tempo. Nenhum marcador é necessário, 
evitando problemas relacionados com afinidade com a dentina, tamanho das 
moléculas, ou pH. Nenhum material é necessário como em estudos de penetração 
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de bactérias ou estudos de marcadores radioativos. Diante destas vantagens 
parece ser evidente a eficácia desta metodologia. 
 Os resultados do teste de selamento mostraram superioridade dos grupos 
onde se realizou a hibridização da dentina radicular seguida pela obturação com 
cone resinoso e cimento AH Plus, sobre aqueles em que foi utilizado o cone de 
guta-percha sem aplicação do sistema adesivo. Este resultado sugere uma 
vantagem da aplicação do sistema adesivo precedendo à obturação do canal 
radicular. Resultado semelhante ao encontrado por Leonard et al. (1996), que 
verificaram o selamento coronário e apical promovido por um cimento ionomérico 
comparado ao promovido por um agente de união associado a um cimento 
resinoso. Os autores observaram um resultado estatisticamente superior para o 
cimento resinoso associado ao sistema adesivo. Uma provável união entre resina 
epóxica e sistemas adesivos (Mannocci et al., 1998) poderia explicar essa 
melhora no selamento. 
 Outro trabalho que confirmou o papel positivo da hibridização da dentina 
radicular no selamento foi o realizado por Manocci & Ferrari (1998). Neste 
trabalho os autores analisaram a capacidade de selamento apical da obturação 
com guta-percha e cimento a base de resina epóxica, comparada ao selamento 
promovido pela utilização desses materiais associados a dois adesivos 
dentinários (All Bond 2 e Scotchbond Multi-Purpose). Verificou-se que os grupos 
que receberam o tratamento adesivo antes da obturação endodôntica 
apresentaram os menores valores de infiltração. Estes trabalhos (Leonard et al. 
1996; Manocci & Ferrari, 1998) e o realizado por Kokorikos et al. (2009) , no qual 
se verificou que o uso de um adesivo melhorou a capacidade de selamento do 
cimento AH 26, confirmam os resultados do presente estudo, evidenciando o bom 
desempenho da aplicação do adesivo em promover o selamento do canal 
radicular, provavelmente pela formação da camada híbrida. A formação deste 
substrato formado por monômeros resinosos e dentina é responsável por diminuir 
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a infiltração marginal nas restaurações adesivas na dentina coronária (Pashley et 
al., 1993). 
 A dificuldade em se realizar a aplicação de todos os passos de um sistema 
adesivo no interior do canal radicular é um ponto a ser considerado. Segundo Tay 
& Pashley (2007), embora o conceito de criação de monobloco no interior do 
canal seja excelente na teoria, a sua obtenção no interior do canal radicular é 
complexa, principalmente por ser mais difícil aplicar o sistema adesivo no interior 
de um canal longo e estreito, mesmo quando se utiliza o microscópio clínico. Para 
solucionar este problema seria necessário o desenvolvimento de recursos 
capazes de permitir a polimerização química no interior do canal radicular (Gogos 
et al., 2003). No presente trabalho foi utilizado o Scotchbond Multi Purpose
®
, por 
ser possível a sua aplicação no interior do canal radicular através da utilização de 
micropincéis, que favorecem a distribuição uniforme do adesivo (Ferrari et al., 
2002),  e por este sistema possuir componentes (ativador, primer e catalizador) 
capazes de gerar uma polimerização química, o que faz o seu emprego clínico 
viável em Endodontia.  
 Os cones de guta-percha foram utilizados em alguns grupos desta 
pesquisa, por serem considerados ―padrão ouro‖ para obturações endodônticas. 
Apesar das vantagens e dos conhecidos resultados favoráveis deste material, 
neste trabalho, os grupos obturados com cones resinosos se mostraram 
superiores ou com igual capacidade em promover selamento coronário em 
relação àqueles em que se utilizou guta-percha. A explicação pode estar na 
natureza resinosa do cone (Shipper et al., 2004 ) que poderia favorecer a união 
química com o cimento também à base de resina AH Plus, conforme demonstrada 
no trabalho de Gogos et al. (2008) uma vez que, segundo Ørstavik et al. (2001), a 
união entre a guta-percha e este cimento não acontece.  
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 A capacidade de selamento dos materiais obturadores não foi influenciada 
pelo protocolo de irrigação. As diferentes substâncias utilizadas demonstraram 
comportamento similar para os diferentes protocolos de obturação. Um fato 
interessante a considerar foi o desempenho similar do condicionamento dentinário 
com EDTA 17% e ácido fosfórico a 37%, inclusive nos grupos em que foi aplicado 
o sistema adesivo Scotchbond Multi Purpose. Esta constatação faz com que a 
escolha entre estas substâncias dependa mais do domínio técnico, pois se por um 
lado a aplicação e remoção do EDTA parecem mais simples, por outro, o menor 
tempo de uso do ácido fosfórico pode ser vantajoso por reduzir o tempo de 
atendimento clínico.  
 Para avaliar a resistência de união foi utilizado um modelo modificado de 
push out que foi desenvolvido por Huffman et al. (2009) especificamente para 
avaliar o potencial retentivo dos cimentos à dentina  radicular. Este modelo 
permite que as mesmas condições de limpeza e modelagem, que não podem ser 
facilmente alcançadas numa situação clínica, possam ser alcançadas. Isto 
minimiza o efeito destas variáveis sobre a análise do potencial retentivo dos 
cimentos para os diferentes terços do canal radicular. Outra vantagem deste 
modelo de  push out, é a aplicação de carga compressiva sobre o cimento e não 
sobre um material resiliente, como a guta-percha, que pode levar a interpretações 
errôneas. (Babb et al., 2009; Huffman et al., 2009). 
 A opção por usar raízes de dentes de boi foi baseada nos  estudos prévios 
que revelaram muitas semelhanças na micromorfologia da dentina humana e 
bovina, justificando a utilização do dente bovino como um substituto do dente 
humano em testes de resistência de união (Schilke et al., 2000; Reis et al., 2004; 
Krifka et al., 2008). Além de ser mais fácil a aquisição de dentes de boi, por não 
envolverem questões éticas, possibilitando a obtenção de um grande número de 
espécimes (Schmalz et al., 2001).  
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 O teste de resistência de união revelou valores em MPa significativamente 
superiores para os grupos em que o cimento AH Plus foi inserido isoladamente, 
sem a aplicação do adesivo. Este resultado difere do encontrados por Gogos et 
al. (2003), quando avaliaram a resistência de união do AH-26 à dentina radicular, 
exposta a diferentes medicamentos. A associação do AH-26 com três diferentes 
sistemas adesivos (Single Bond, Bond 1 e Clearfill SE Bond) melhorou a 
resistência de união deste cimento. 
 No presente estudo, além da diferença na resistência de união, houve 
diferença na distribuição de fraturas para os diferentes protocolos de aplicação do 
cimento, ocorrendo falhas adesivas e mistas nos casos onde a dentina foi 
hibridizada e falhas coesivas e mistas predominantemente coesivas onde não foi 
aplicado o sistema adesivo. As falhas coesivas são geralmente resultantes de 
altas forças de união entre materiais adesivos e dentina (Lee et al. 2002), por 
outro lado, as falhas adesivas podem ser explicadas por falhas na ligação química 
entre o adesivo e o cimento endodôntico (Gogos et al. 2003).  
 Os melhores resultados para o AH Plus, sem uso do sistema adesivo, pode 
ser justificado pela grande resistência de união que o cimento a base de resina 
epóxica tem com a dentina radicular, comprovada pelo trabalho de Lee et al. 
(2002) em que os autores discutiram a hipótese da formação de ligações 
covalentes entre a resina epóxica e alguns grupamentos amina do colágeno. 
Outra explicação para esta superioridade do AH Plus seria o fato de que este 
cimento endodôntico é capaz de penetrar mais profundamente, nos túbulos 
dentinários do que o sistema adesivo. (Moradi et al. 2009). No entanto, esta última 
explicação pode ser contestada pelos resultados do trabalho de Jainaen et al. 
(2009) que demonstraram que a penetração de cimento a base de resina epóxica 
nos túbulos não aumentou a resistência de união. 
 A redução nos valores de resistência de união quando se associou AH Plus 
ao sistema adesivo explica-se em parte pelo tipo de adesivo utilizado. Adesivos 
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autopolimerizáveis promovem uma menor conversão de monômeros em polímeros 
(Cekic-Nagas et al.,2008), o que poderia promover redução na resistência de 
união. No trabalho de Gogos et al., (2003) a melhora na resistência de união 
alcançada pela associação entre o cimento endodôntico AH-26 pode ser 
justificada pelo uso de sistemas adesivos duais, que são polimerizados 
quimicamente e com o auxílio de luz.   
 Apesar de ambos os materiais usados serem resinosos, o principal 
componente químico do cimento endodôntico AH Plus é a resina epóxica, já no 
sistema adesivo é o metacrilato, portanto, uma questão a ser respondida é como 
estas diferentes substâncias se relacionam quimicamente e se, havendo uma 
interação, ela é resistente e duradoura. Na literatura pesquisada não foram 
encontradas respostas para estas questões.  
 Foi realizado no presente trabalho uma comparação entre a resistência de 
união dos cimentos à dentina nos diferentes terços do canal radicular, uma vez 
que, segundo Mjör et al. (2001) o baixo número de túbulos dentinários, a estrutura 
irregular da dentina secundária e a presença de um tecido cementóide sobre a 
parede do canal radicular no terço apical, pode dificultar a penetração de 
adesivos na porção apical do canal radicular, não favorecendo a realização de 
técnicas adesivas que se baseiam na penetração de resina nos túbulos 
dentinários. 
 Contrariamente, Gaston et al. (2001), constataram que os valores de 
resistência de união foram ligeiramente maiores na região apical independente do 
material usado. Segundo os autores, como este terço radicular apresenta uma 
menor densidade de túbulos, pode-se supor que a formação de tags não está 
diretamente relacionada com capacidade adesiva. 
 Apesar das considerações sobre a diferença estrutural da dentina nas 
diferentes porções do canal radicular (Ferrari et al., , 2000), no presente trabalho 
não foram encontradas diferenças estatisticamente significantes entre os três 
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terços radiculares, assim como verificado por Costa et al. (2010), independente 
dos cimentos ou dos protocolos de irrigação utilizados. Na metodologia utilizada 
neste trabalho, o teste de resistência de união foi realizado sobre a dentina 
próxima a luz do canal, que pode apresentar variação estrutural daquela 
localizada na parede do canal radicular, além disso, o adesivo foi aplicado em 
uma área de acesso mais fácil e com visão direta, o que não corresponde à 
situação clínica, portanto, não há como afirmar que a não diferença entre os 
terços radiculares seria encontrada numa situação clínica. 
 Alguns trabalhos mostram o papel prejudicial do hipoclorito de sódio 
(Morris et al., 2001; Erdemir et al., 2004) e a compatibilidade da clorexidina com 
os procedimentos adesivos (Santos et al., 2006; Carrilho et al., 2007), porém, os 
resultados do presente trabalho precisam ser analisados de forma criteriosa. 
 Nos grupos em que se usou apenas o cimento AH Plus ocorreu um maior 
percentual de fraturas coesivas (86,11%). Esse padrão de fratura sugere que as 
diferenças entre os valores de resistência de união encontradas estão mais 
relacionadas com  variações na coesão das moléculas do cimento AH plus do que 
aos efeitos das substâncias químicas auxiliares testadas, uma vez que a união 
entre o cimento e a dentina foi preservada. 
 Para os grupos hibridizados pelo sistema adesivo, pode ser verificado que 
a associação entre substâncias químicas e os dois protocolos de 
condicionamento dentinário reveleram resultados conflitantes. Quando foi usado o 
EDTA 17%, os melhores valores de resistência de união foram encontrados para 
os grupos irrigados com a clorexidina e soro fisiológico, ocorrendo os piores 
resultados no grupo em que foi utilizado o hipoclorito de sódio. Segundo Yiu et al. 
(2002), resíduos do NaOCl a 5,0%, como o O2, permanecendo dentro das 
porosidades da dentina mineralizada podem resultar na polimerização incompleta 
do sistema adesivo e, portanto, comprometer a resistência adesiva. Além disto, a 
literatura mostra que esta substância pode alterar as propriedades físicas e 
químicas da dentina (Grigoratos et al., 2001; Hu et al., 2010) modificando o seu 
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componente orgânico (Marending et al., 2007; Moreira et al., 2009) o que poderia 
explicar os menores valores de resistência de união encontrados no grupo tratado 
com o hipoclorito de sódio. O efeito negativo dessa substância sobre os 
procedimentos adesivos foi comprovado por Ozturk & Özer em 2004, quando 
observaram que o NaOCl a 5,0% diminuiu significativamente a resistência de 
união de todos os sistemas adesivos testados. 
 Nos grupos onde a dentina foi condicionada por ácido fosfórico a 37% 
antes da aplicação do sistema adesivo, os valores de resistência de união, com 
exceção do grupo que utilizou hipoclorito de sódio, foram menores do que os 
obtidos com o EDTA. Esta diferença pode ser explicada pela maior espessura de 
dentina desmineralizada e não hibridizada adequadamente pelo sistema adesivo. 
Uma maior espessura de zona desmineralizada promove a formação de uma 
camada híbrida menos eficaz, devido a penetração inadequada dos monômeros 
resinosos na dentina condicionada, resultando em menor resistência adesiva 
(Hashimoto et al., 2000).  Segundo Jacques & Hebling (2005), maiores forças de 
adesão são conseguidas através do condicionamento dentinário com ácidos 
fracos como o EDTA. 
  A profundidade de desmineralização depende do tipo de agente 
condicionador e do tempo de uso (Van Meerbeck et al. 1992). Segundo Kusinoki 
et al. (2010), a espessura de dentina desmineralizada é de aproximadamente 0,4 
µm quando se emprega o EDTA por 60 segundos, e de 1 µm quando é usado o 
ácido fosfórico por 20 segundos. Van Meerbeck et al. (1992) encontraram uma 
espessura de área desmineralizada pelo EDTA de 0,5 µm, no tempo de aplicação 
de 30 segundos,  e uma área de 7,5 µm para 15 segundos de aplicação do ácido 
fosfórico. 
  Os maiores valores de resistência de união para o hipoclorito de sódio 
após o condicionamento com ácido fosfórico pode ser explicado pela remoção de 
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grande parte da dentina alterada pelo NaOCl a 5,25%  pela ação,  em 
profundidade, do ácido fosfórico (Ishizuka et al. 2001). Portanto, as alterações 
químicas e físicas promovidas pelo hipoclorito de sódio na dentina, como a 
alteração das fibras colágenas, podem ter sido amenizadas após o 
condicionamento com ácido fosfórico.  
 O EDTA é efetivo no condicionamento dentinário, podendo ser usado como 
alternativa ao ácido fosfórico, uma vez que este é mais agressivo aos tecidos 
periapicais (Gogos et al. 2003). Além disso, o uso do ácido mais fraco promove a 
remoção dos componentes minerais da dentina sem comprometer a matriz de 
colágeno (BlomLof  et al., 1999; Kokorikos et al., 2009), que é melhor preservada 
após o uso do EDTA (Osório et al., 2005), favorecendo a formação da camada 
híbrida. 
 Diante dessas considerações, pode-se sugerir que o uso do sistema 
adesivo precedido pelo condicionamento dentinário com um ácido fraco como 
EDTA, é a melhor escolha para procedimentos adesivos no canal radicular 
quando a substância química auxiliar utilizada é a clorexidina. Esta situação se 
inverte quando a substância é o hipoclorito de sódio, pois a sua alteração sobre o 
substrato dentinário é reduzida pela ação do ácido fosfórico. A escolha do agente 
condicionador dentinário parece estar na dependência do tipo de substância 
química utilizada durante o preparo do canal radicular. 
 Outra questão importante a ser discutida quando da escolha do ácido para 
condicionar a dentina, está relacionada às dificuldades de aplicação e remoção 
dessa substância. O ácido fosfórico a 37% é convencionalmente utilizado na 
forma de gel, isto pode dificultar a sua aplicação uniforme e remoção nos 
diferentes terços do canal radicular, além de ser mais difícil a remoção desse gel. 
Resíduos do ácido fosfórico podem permanecer em contato com o tecido 
dentinário, prolongando o condicionamento, podendo promover uma 
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desmineralização exagerada da dentina capaz de comprometer a adesão. 
(Hashimoto et al. 2001) .  
 Novos estudos precisam ser realizados para avaliar a quantidade de ácido 
fosfórico e EDTA que são extruidos pelo forame apical em condições similares ao 
do uso clínico, e como os tecidos periodontais se comportam quando em contato 
com estas substâncias, uma vez que o ácido fosfórico apresenta um potencial 
tóxico comprovadamente superior ao EDTA (Gogos et al., 2003). 
  A existência de correlação entre capacidade de selamento e resistência de 
união foi averiguada neste estudo, sendo encontrada correlação inversa entre as 
duas propriedades avaliadas, ou seja, quanto melhor o selamento coronário, pior 
a resistência de união. Este resultado contraria a afirmação de Ørstavik et al. 
(1983) de que não existe correlação entre infiltração e resistência de união do 
cimento endodôntico com a dentina  radicular. 
  Já, Monteiro Jr. et al. em 1986 realizaram um estudo avaliando dois 
adesivos dentinários, procurando estabelecer a relação entre força de adesão e o 
selamento marginal. Os autores concluíram que a força de união é um indicativo 
do potencial de retenção dos materiais e não da sua efetividade de selamento.   
 Pommel et al. (2003) avaliaram a capacidade de selamento apical de 
quatro cimentos endodônticos (Sealapex, Pulp Canal Sealer, AH-26 e Ketac-
Endo), através da metodologia de filtração de fluidos. Após a obtenção dos 
resultados, os autores realizaram comparações destes com os resultados de 
estudos que analisaram a resistência de união dos mesmos cimentos testados, 
concluindo não haver correlação entre resistência de união e capacidade de 
selamento. 
O uso do sistema adesivo associado a cones resinosos e cimento 
endodôntico à base de resina epóxica se mostrou uma boa opção para melhorar o  
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selamento coronário do canal radicular. No entanto, o uso do adesivo Schothbond 
Multi Purpose prejudicou a resistência de união do cimento AH Plus. A 
constatação desta correlação inversa entre selamento e resistência de união, 
levanta uma questão sobre qual dessas propriedades deveria ser determinante no 
momento da escolha do material para obturação do canal radicular. Segundo 
Schwartz (2006) a capacidade de selamento talvez seja mais importante para a 
endodontia do que a resistência de união, pois mesmo que um material tenha 
relativamente baixa resistência de união pode ser considerado um bom material 
obturador se for eficaz na prevenção da microinfiltração. 
 Portanto, diante da maior importância do selamento coronário para o 
sucesso do tratamento endodôntico, a aplicação do sistema adesivo precedendo 
os procedimentos obturadores endodônticos deve ser empregada em associação 


























 Com base nos resultados obtidos e frente às metodologias empregadas, é 
possível concluir que: 
1- A aplicação do adesivo dentinário Scotchbond MultiPurpose fez o 
selamento coronário das obturações realizadas com cones resinosos e AH 
Plus superior ao conseguido pela obturação com cones de guta-percha ; 
2- As diferentes substâncias químicas (NaOCl 5,25%, Clorexidina 2%, EDTA 
17%, H3PO4  37%) não afetaram a capacidade de selamento coronário dos 
materiais obturadores utilizados;  
3- A hibridização da dentina com Scotchbond MultiPurpose foi prejudicial à 
resistência adesiva do cimento AH Plus; 
4- A aplicação do EDTA 17% após o tratamento dentinário com Clorexidina se 
mostrou favorável a resistência de união do sistema adesivo à dentina; 
5- O condicionamento com ácido fosfórico 37% após o uso do hipoclorito de 
sódio 5,25% se mostrou favorável à união do adesivo Scotchbond 
MultiPurpose  à dentina; 
6- Houve uma correlação inversa entre capacidade de selamento e 
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Ativador Solução etílica de ácido sulfínico 
Primer HEMA¹ , Ácido poliacenoico 
Catalisador BIS-GMA², HEMA¹ e peróxido de benzoila 
* 
Informação obtida do fabricante: ¹Hidroxietil Metacrilato,²Bisfenol A glicidil metacrilato 
 










, Tungstato de cálcio, Óxido 
de zircônio, Sílica, Pigmentos de óxido de ferro 
Pasta B 
Dibenzyldiamine, Aminoadamantane, Tricyclodecane-
diamine, Tungstáto de cálcio, Óxido de zircônio, Sílica, 
Óleo de silicone 
 *Informação obtida do fabricante: 1Resina Epóxica 
 
 
